‘ Eichi\reben Betreuungsvertrag

SARMENSTOREF

Regionales Alters- und Pflegeheim

Im vorliegenden Vertrag ist der besseren Lesbarkeit wegen bewusst nur die mannliche Schreib-
weise gewahlt worden.

1. Vertragsparteien
Der vorliegende Betreuungsvertrag wird abgeschlossen zwischen

Pflegeinstitution (nachfolgend ,,Institution“ genannt)

Regionales Alters- und Pflegeheim Eichireben
Breitistrasse 16

5614 Sarmenstorf

und

Bewohnerin/Bewohner (nachfolgend ,,Bewohner” genannt)

Vorname und Name:

Adresse:

PLZ und Ort;

1.1  Vertretung bei Urteilsunfahigkeit zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses
Fur den Fall, dass der Bewohner urteilsunfahig ist, ist fir den Abschluss dieses Vertrages sowie
danach fur die Rechte und Pflichten aus dem Vertrag folgende Person zur Vertretung berechtigt:

Vertretungsberechtigte Person (nachfolgend ,,Vertreter”“ genannt)

Vorname und Name:

Adresse:

PLZ und Ort:

2. Vertragsgegenstand

Vertragsgegenstand bildet der stationdre Aufenthalt in der Institution mit Pflegeleistungen gemass
KVG, nicht KVG-pflichtigen Pflege- und Betreuungsleistungen, Pensionsleistungen sowie medizini-
schen Nebenleistungen. Bei der Festlegung der von der Institution zu erbringenden Leistungen
werden die Wiinsche des Bewohners so weit wie méglich bertcksichtigt. Die Leistungen ergeben
sich auch aus dem Dokument ,Leistungen und Regelungen® gemass Beilage.

Der Bewohner wohnt in einem Einerzimmer.
Die Institution behalt sich vor, den Bewohner nach vorgangiger Information und Anhérung des Be-

wohners bzw. dessen Vertreters in ein anderes Zimmer zu verlegen, wenn dies aus organisatori-
schen bzw. medizinischen Griinden erforderlich ist.

Verantwortlich: HL Version: 4 1/3
Freigegeben am/von: 08.12.2025/CG Nr: 1411



“ Eichi\reben Betreuungsvertrag

SARMENSTOREF

Regionales Alters- und Pflegeheim

3. Vertragsdauer
3.1 Eintritt und Dauer des Vertrags
Der Eintritt in die Institution erfolgt am:
Dieser Betreuungsvertrag ist auf unbestimmte Dauer abgeschlossen.

3.2  Auflésung
3.2.1 Durch ordentliche Kindigung
Der Betreuungsvertrag kann von beiden Vertragsparteien — der Institution sowie dem Bewohner
bzw. dessen gesetzlichem Vertreter — schriftlich gekindigt werden.
Die ordentliche Kindigungsfrist betragt:
= einen Monat bei einem Festaufenthalt,
= 14 Tage bei einem Kurzzeitaufenthalt von maximal 90 Tagen.
Die Kundigungsfrist beginnt jeweils mit dem Datum des Eingangs der Kiindigung bei der ande-
ren Vertragspartei.
Eine Kundigung ist jederzeit unter Einhaltung der jeweiligen Frist mdglich.

3.2.2 Durch ausserordentliche Kiindigung
Eine ausserordentliche Kiindigung kann per sofort oder auf eine kiirzere als die ordentliche Kiindi-
gungsfrist ausgesprochen werden, wenn wichtige Griinde vorliegen.
Als wichtige Grinde gelten Umstande, die die Fortsetzung des Vertragsverhaltnisses fir die eine
oder andere Vertragspartei als unzumutbar erscheinen lassen. Ein wichtiger Grund liegt nament-
lich vor, wenn:
= der Bewohner den Verpflichtungen aus dem Betreuungsvertrag trotz zweimaliger Ermah-
nung nicht nachkommt;
= der Bewohner den Betrieb und das Zusammenleben in der Institution in schwerer Weise
stort
= der Bewohner aus dringenden gesundheitlichen Griinden auf eine andere Unterkunft ange-
wiesen ist.

3.2.3 Durch Todesfall
Beim Tod des Bewohners endet das Vertragsverhéltnis14 Tage nach dem Todestag.

4. Taxen, Tarife und Preise

Die Taxen, Tarife und Preise fir die Dienstleistungen der Institution sind in der Taxordnung aufge-
fuhrt. Die Institution ist berechtigt, die Taxordnung einseitig zu andern. Eine Taxanderung kann
aber nur unter Einhaltung einer Frist von 1 Monat in Kraft treten.

Zum Zeitpunkt der Unterzeichnung dieses Betreuungsvertrags gelten die folgenden Taxen und Ta-
rife pro Tag:

Pensionstaxe fir ein Einzelzimmer -/ inkl. Zuschlag (Kurzzeit) CHF
Taxe fur die nicht KVG-pflichtigen Pflege- und Betreuungsleistungen: CHF 40.00
Pflegetarif, Anteil Bewohner: CHF Maximal 23.00

5. Datenschutz

Mit der Unterschrift gibt der Bewohner bzw. dessen Vertreter das Einverstandnis, dass die persén-
lichen Daten Uber den Gesundheitszustand im Rahmen der Bedarfsklarung erhoben und elektro-
nisch aufbewahrt werden. Bei Spitalaufenthalt oder Heimubertritt kbnnen die medizinisch relevan-
ten Daten ausgetauscht werden. Der Bewohner bzw. dessen Vertreter nimmt zur Kenntnis, dass
die Institution sicherstellt, dass persénliche Daten geméss Datenschutzgesetz verwaltet werden.
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Durch die Unterschrift nimmt der Bewohner bzw. dessen Vertreter Kenntnis davon und erteilt
gleichzeitig sein Einverstandnis daflr, dass die Institution in Einzelfallen und auf ein entsprechen-
des Begehren des Versicherers hin verpflichtet ist, dem Versicherer zur Uberprifung der Rech-
nungsstellung, des Controllings und/oder der Feststellung des Leistungsanspruchs Akteneinsicht
zu gewahren. Der Bewohner bzw. dessen Vertreter hat das Recht, diese Akteneinsicht (mittels
mundlicher oder schriftlicher Erklarung) auf den Vertrauensarzt des Versicherers zu beschranken.

6. Anhange
Mit der Unterzeichnung dieses Betreuungsvertrags erklart der Bewohner bzw. dessen Vertreter,
dass er die nachfolgenden Dokumente erhalten hat und damit einverstanden ist:

= Taxordnung
= Leistungen und Regelungen

Die Institution ist berechtigt, die Anhange einseitig zu andern. Anderungen der hier aufgefiihrten
Anhange werden dem Bewohner bzw. dessen Vertreter unter Berlicksichtigung der ordentlichen
Kiindigungsfrist im Voraus schriftlich mitgeteilt.

7. Anwendbares Recht und Gerichtsstand

Dieser Vertrag untersteht ausschliesslich schweizerischem Recht. Im Falle von Streitigkeiten tber
oder aus diesem Vertrag gilt als Gerichtsstand der Ort, an dem die Institution ihre Leistungen er-
bringt.

Sollten sich Bestimmungen dieses Vertrages als rechtlich unzulassig oder sachlich nicht vollzieh-
bar erweisen, berthrt dies die Gultigkeit der Ubrigen Vertragsbestimmungen nicht.

Die Vertragsparteien:

Institution

Ort, Datum: Sarmenstorf,
Vorname und Name: Reto Kdchli
Funktion: Heimleitung
Unterschrift:

Bewohner oder Vertreter gemass Ziffer 1.1

Ort, Datum:

Vorname und Name:

Unterschrift:
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